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VIA G.B. CASIMIRO, 27
72100 BRINDISI
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Owlado

Oggetto : Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014 art. 14 — Accertamento periodico del reddito e
determinazione canone di locazione.

(1 -
Il/La sottoscritto/a : (cognome)_- /Jf\/} f/ t(,e = ol 22 (nome) A A/ ML _/\/\/JL {21/
Nato/a a BRANDVGY (AR Y. it _AA-c6- S7
Residente in 5 O S via .p Ao J Lo lo n. scala _ int __

CAP. 72160 ' Telefono 325 Z 29, .Z Szg Codice Fiscale ZNWE MHA 6% HA A 479

- al fine dell’aggiornamento della situazione reddituale del proprio nucleo familiare, ai sensi dell’art. 14 della Legge Regione
Puglia n.-10 del 07/04/2014; '

- consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 nel caso di mendaci dnchmraznom falsita negli atti, uso
o esibizioni di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita;

- consapevole, altresi, che, in osservanza all’art. 71 D.P.R. n. 445/2000, I’ente & tenuto a procedere ad idonei controlli, anche a
campione, con le conseguenze di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dai benefici) qualora emerga la non veridicita del

conienuto delia dichiarazione;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, che

1) La situazione del nucleo familiare, dei suoi singoli componenti e dei redditi degli stessi ¢ quella riportata nel modulo A descritta

sul retro.
2) L’alloggio ¢ stabilmente abitato dal nucleo assegnatario, non ¢ adibito ad usi illeciti e non ¢ stato ceduto neppure, parzmlmente,

terzi. Il nucleo assegnatario non ha perduto i requisiti di cui alla Legge Regione Puglia n. 10 del 07/04/2014.

Data [ é‘ OG 5 20 Z'Z/ | %WJ/(/VWIL&P}QQQ 4 LB /(’//U‘:/[/vpg__,

t/ IL/LA DICHIARANTE
Da compilare in stampatello (firma per esteso e leggibile)

Informativa sul trattamento dei dati personali

Wrca Nord Salento, in qualita di Titolare del trattamento, in base al Reg. Ue 679/16, trattera i dati personali conferiti col presente modulo nell ‘ambito)
el relativo procedimento, con modalité informatiche e cartacee, per le finalita previste dalla normativa in materia di edilizia residenziale pubblica, in
barticolare per I'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all ‘esercizio dei propri pubblici poteri oppure per obbligo di
Vegge. Il conferimento dei dati é obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di concludere il relativo procedimento. I dati saranno trattaty .
ber tutta la durata del procedimento e, in seguito, saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione
amministrativa. I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea. Gli
interessati, ricorrendo i presupposti, hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione
degli stessi o la limitazione del tratiamento che Ii riguarda o di opporsi al trattamento. L' apposita istanza & presentata contattando 1'Arca Nord Salento
\lo il suo DPO. E’ anche possibile, ricorrendone i presupposti, proporre reclamo all’autorita Garante. Per ogni ulteriore informazione al riguardo, si

bué consultare 1'informativa estesa reperibile sul sito internet di Arca Nord Salento.

Mod. A Pag 1 di 2
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3 Cognome
ZANZARIELLO

4 Nome - o 5:Data di'nascita

ANNA MARIA 11/06/1957

6 Numero identificazione personale 7 Numero identificazione tituzione

T

19\BH3<ﬁ<<<<<<<<<<<<<
zaaém 4ITAKKKLLCLLLLE

8 Numero diidentificazione delia tessera 9 5¢3

ZANZARTELLO<<ANNASHARIA<<<<<<<




Stampa - IACP Brindisi

Codice

111010321788
Anno Dal Al
2000 1 12
2001 1 12
2002 1 12
2003 1 12
2004 1 12
2005 1 12
2006 1 12
2007 1 12
2008 1 12
2009 1 12
2010 1 12
2011 1 12
2012 1 12
2013 1 12
2014 1 12
2015 1 12
2016 1 12
2017 1 12
2018 1 12
2019 1 12
2020 1 12
2021 1 1
2021 2 12

Anno Anni
Costr. Vet.
1972 27
1972 28
1972 29
1972 30
1972 31
1972 32
1972 33
1972 34
1972 35
1972 36
1972 37
1972 38
1972 39
1972 40
1972 41
1972 42
1972 43
1972 44
1972 45
1972 46
1972 47
1972 48
1972 48

[¢]

Vetusta

0,82
0,81
0,81

0,8

0,8
0,79
0,79
0,78
0,78
0,77
0,77
0,76
0,76
0,75
0,75
0,74
0,74
0,73
0,72
0,72
0,71
0,71
0,71

Nominativo
ZANZARIELLO ANTONIO

Costo Costo
Unitario Loc.vo

Base

116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2
116,2

94,47
93,89
71,09
70,64
70,2
69,76
69,32
68,88
68,44
68
67,55
67,11
66,67
66,23
65,79
65,35
64,9
64,46
64,02
63,58
63,14
62,7
62,7

Citta

BRINDISI

Canoni

Valore Canone Indice Imp.to Canone
Istat Istat

8107,31
8057,53
6101,04
6063,14
6025,25
5987,35
5949,46
5911,56
5873,67
5835,78
5797,88
5759,99
5722,09

5684,2

5646,3
5608,41
5570,51
5532,62
5494,72
5456,83
5418,93
5381,04
5381,04

Stampa richiesta da: iacp del: 29/09/2022 10:18:55

2@ (g"%; (55&

QOgg.
26,01
25,85
19,57
19,45
19,33

19,2
19,08
18,96
18,84
18,72

18,6
18,47
18,35
18,23
18,11
17,99
17,87
17,75
17,62

17,5
17,38
17,26
17,26

259,95
268,88
278,63
286,65
294,98
303,15
309,38
309,38
323,48
338,48
339,98
339,98
345,52
347,48

350,6
351,65
351,65
351,65
351,65
351,65
352,97
352,97
352,97

67,62
69,51
54,53
55,76
57,02
58,23
59,05
58,67
60,95
63,37
63,24
62,82
63,43
63,36
63,51
63,27
62,84
62,42
61,99
61,56
61,36
60,93
60,93

e

http://iacp-server-02/iacp/stampa.asp

Oggettivo

93,63
95,36
74,11
75,21
76,35
77,44
78,14
77,64
79,8
82,09
81,84
81,3
81,79
81,6
81,62
81,26
80,71
80,17
79,62
79,07
78,75
78,2
78,2
1.308,40

Red.to
Reale

10546,57
10546,57
15589,76
15589,76
19458,2
19458,2
8591,92
8591,92
8591,92
8847,67
8847,67
8385
8385
9061,94
9061,94
6440,46
6440,46
6748
6748
6783
6783
6669
6669

Indirizzo
VIA P. UCCELLO

Detrazioni

OO0 00000000 O0O0CODOODO0OO0O0O0O0O0O0OO

Red.to
Conv.le

6327,94
6327,94
9353,85
9353,85
11674,92
11674,92
8591,92
5155,15
5155,15
5308,6
5308,6
5031
5031
5437,16
5437,16
3864,27
3864,27
4048,8
4048,8
4069,8
4069,8
a4001,4
4001,4

Fascia Perc.le

B2
B2
B2

o m
L I T ORI i ]

67
67
87
87
9as
95

8
33
33
15
i5
15
15
i5
i5
15
15
15
15
15
15
15
15

%o

Page 1 of 1

N. Sc. Int.
3 B 4
+
Canone 30% Canone
Soggettivo L.R  Mensile
3/96

62,73 62,73
63,89 63,89
64,47 64,47
65,43 65,43
72,53 72,53
73,57 73,57
57,27 57,27
25,62 7,68 33,3
26,33 7.9 34,23
12,31 3,69 25
12,27 3,68 25
12,19 3,65 25
12,26 3,68 25
12,24 3,67 25
12,24 3,67 25
12,19 3,65 25
12,1 3,63 25
12,02 3,6 25
11,94 3,58 25
11,86 3,55 25
11,81 3,54 25
11,73 3,51 25
11,73 3,51 25
0.229,04

: RO

29/09/2022



Risultato Ricerca - IACP Brindisi Page 1 of 3

BRINIDIS]

SISTEMA DI GESTIONE IMMOBILIARE
Num. 1 Inquilini con Codice: 111010321788 0 -

Codice Nominativo Citta Indirizzo N. Sc. Int
111010321788 0 ZANZARIELLO ANTONIO BRINDISI VIA P. UCCELLO 3 B 4
Cerca
Anagrafica Estratto Conto 2020

Promemoria p di if
111010321788 0 ZANZARIELLO ANTONIO rovvedimento: Non Specificato Del

Competenze N.
: In Locazione dal: 01/02/1972 Al: -
Canoni VIA P. UCCELLO 3 B 4 72100 BRINDISI 102/
Deceduto
Residui
EaEed Competenze Anno 2020 Situazione Anni Precedenti
Int. |Voce Addebi redi
Rateizz.ni Mese Canone Data aenpranio e Saldo BG Tassa di MORA 1995 T e
% r 5 it. ©
Versato Bollet Rit. % Mora|8,25% 6,12
Red. 85 - 99 Gen 3 10/01/2020 0 0,00 |Residuo 1995 74,23
i Gen 25 10/01/2020 25 0 0,00 :;ﬁ:gg;:;sunln 96 80,36
) 25 10/02/2020 50 31 0 0,00
Abusivi Mar 25 10/03/2020 75 29 0 0,00 |[MORA 1999 0,18
e Apr 25 10/04/2020° 100 31 o 0,00 |[MORA 2000 0,3
egale
& Apr 15/04/2020 3 567 100 5 0,00 ‘z’gglsAME"TI ra a3
2020 Apr 15/04/2020 25 567 75 0,00 | ¢/COMPETENZE y
B Tatt Apr 15/04/2020 25 567 50 0,00 | cOMPETENZE ——
. Apr .15/04/2020 25 567 25 0,00 |ANNO 2001 ‘
|2°21/2°22 V] Apr 15/04/2020 25 567 o o 0,00 |MORA 2002 0,06
Redditi Apr 30/04/2020 25 567 -25 15 0,00 | VERSAMENTI
Mag 25 10/05/2020 o 0,00 | 2002 781,14
Coabitazioni : C/COMPETENZE
Giu 25 10/06/2020 25 0,00
. COMPETENZE PR
S Giu 04/06/2020 25 567 o o 0,00 [ ANNO 2002 ‘
! Lug 25 10/07/2020 25 0,00 | MORA 2003 0,12
E.Conto 03 Lug 02/07/2020 25 567 0 0 0,00 | yvERSAMENTI
S a Ago 25 10/08/2020 ; 25 0,00 | 2003 793,01
:GonLo Ago 07/08/2020 25 567 0o o 0,00 |C/COMPETENZE
i COMPETENZE
10/09/20 25 0,00
i 23: * 12/09/20;3 25 567 0 2 0 o'oo MR RO 7o
E.Conto 06 oett 25 10/10;2020 25 o’oo HSRAe004 et?
/ i VERSAMENTI
S ott : 09/10/2020 25 567 0o o 0,00 |2004 879,06
Nowv 25 10/11/2020 25 0,00 [c/COMPETENZE
E.Conto 08 Nov 06/11/2020 25 567 0o o 0,00 | COMPETENZE —
B
Dic 25 10/12/2020 25 0,00 |ANNO 2004
E:Contai0) Dic 03/12/2020 25 567 o o 0,00 |MORA 2005 0,22
VERSAMENTI
SiContaiitai 2005 891,66
C/COMPETENZE
E.Conto 11 G o
: Riepilogo - Anno 2020 COMPETENZE
podg ANNO 2005 891,66
E.Conto 12
MORA 2006 0,39
E.conto 13 Totale competenze Dovute - Anno 303,00 - |VERSAMENTI
: 2020 2006 694,11
5 C/COMPETENZE
EConto 14  yarg Effettuati in C/Comp. - Anno /
2020 303,00 = |COMPETENZE S67:0%
E.Conto 15 2006 ¢
Totale Debito in C/Competenza - Anno MORA 2007 1,25
E.Conto 16 0,00 +
2020 VERSAMENTI
- 2007 307,98
E.Conto17  Int. di Mora - Anno 2020 0,00 = |¢,compETENZE
DT Totale Credito Anno 2020 0,00 COMPETENZE 403,59
. 2007
E.Conto 19 MORA 2008 0,22
VERSAMENTI
E.Conto 20 2008 414,86
2 C/COMPETENZE
COMPETENZE
o086 414,86
MORA 2009 0,06
VERSAMENTI

http://iacp-server-02/iacp/dati.asp 29/09/2022



Risultato Ricerca - IACP Brindisi Page 2 of 3

2009
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2009

MORA 2010 0,06

VERSAMENTI
2010 303
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2010

MORA 2011 0,09

VERSAMENTI
2011 303
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2011

MORA 2012 0,03

VERSAMENTI
2012 278
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2012

MORA 2013 0,02

VERSAMENTI

2013 303
C/COMPETENZE
COMPETENZE
2013

VERSAMENTI
2014 303
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2014

MORA 2015 0,02

VERSAMENTI
2015 303
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2015

MORA 2016 0,01

VERSAMENTI
2016 303
C/COMPETENZE

COMPETENZE
2016
VERSAMENTI
2017 303
C/COMPETENZE
COMPETENZE
2017

INT.Su Residui
99-17
Periodo1/1/99-
31/12/17
VERSAMENTI
2018 303
C/COMPETENZE
COMPETENZE
2018
VERSAMENTI
2019 303
C/COMPETENZE

COMPETENZE

2019 303

Totali 8.951,44 8.924,61

Totale Debito
Anni Prec.

303

303

303

303

303

303

303

303

303

303

0,07

303

26,83

Riepilogo Generale

Debito Anni Precedenti 26,83
Credito Anno 2020 0,00
Totale Debito al 31/12/2020 26,83

http://iacp-server-02/iacp/dati.asp ‘ 29/09/2022
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JELLO CONFORME

DI EFFICIENZA ENERGETICA TiPo 1 - GRUPP! TERMICI

[3 DATI IDENTIFICATIVI  COGICE 2AT85T0. oo Bid. 10703204
Impianto: di Potenza termica nominale totale max (kW
sito nel Comune di N o ST Y
in Via/Pigzza LI e e e -

_ L interno CAP. ey
PO e e S e L

reme & co gmme: & cod,

fisgale.

Responsabile impianto” *

inaingzo 2 teleforo) 131 ’

titolo di responsabilita: = proprietario . 'occupante | terzo responsabile  amm.re condom.

ALLEGATO ! (an.2

. Pagina".......di..
f ]
‘ |
| n‘ |

Nome & Cognome 0 Ragione Saciale A — ik
Partitaiva ﬂmgl_ _éiienjrbfanﬁ Brind| K
Indirzzo e 083

Telefono

Estremi del documento di qualifica

Orario di partenza
dall'impiante

Orario di arrive
| presso l'impiantc
e

[ DOCUMENTAZIONE TECNCA A CORREDO
Dichiarazicne di conformita presente 2
Librette impianto presente A L

[3 TRATTAMENTO DELL'ACQUA
t =

NO

Durezze totale dell'acqua __(fr®,  Trattamento in riscaldamenito:

Trattamento in ACS:

" Nonrichiesto

" Non richiesto

Libretti uso/manutenzione generatore presenti
Libretto compilato in tutte le sue parti

7 Assente " Filtrazion " Addolcimento " Cendiz. chimico

b
T Assente _ Filtrazione __ Addolcimento __ Cendiz. chimico

[J CONTROLLO DELL'IMPIANTO sl NO NC Sl NO NC
Per installazione interna: in locale idoneo i‘ﬁ s . Canale da fumo o condotti di scarico idonei (esame visivo) L 1 :
Per installazicne esterna: generator: denet ol iy, Sistema di regoiazione temperatura ambiente funzionale Z R
Aperture di ventilezione/areazicne livere da ostruzion! O Assenza di perdite combustibile liquido O
Adeguate dimensicni gperture ¢i ventilezione/areazione 7 (Ll Idone tenuta dell'impianto interno e raccordi con i generatere '€ ;: o

E CONTROLLO E \i!ilF_Igl_-\‘ ENERGETICA DEL GRUPPQ TERMICO GT ............ Data installazione 2 T ‘

Fabbricante - Gmpoo termice singolo : Gruppo termico modulare
Modelio — R NN A 7 ' Tubo / nastro raciante Cereraiore di aria calda )
Matricola 2Ll ©3 " Pot.term. nominaie mex &l focolare < (- f (kW) Potterm. nomingle utie (kW) sl NO NG
F” Climatizzazione irvernale ¢ Prcduzione ACS” Dispositivi ¢! comando e regolaziore funzicnanti correttemente " :
Combustivie: | GPL PGas naturaie Dispositivi Ci sicurezza non menomessi €/o cortocircuitat! ‘7: :7 I
TlGesaic | Altro Valvcla di sicurezza aliz sovragressione a scarice fiberc a
- Controliate e pulite lo scamiatore lato fum 5 ol
Mocaiita ¢i evacuazione fumi: Naturaie 7 Forzate : . ; G
= il Presenza riflusso cei prodotti delle comiustione B0 sl
Cepressione ce! canaie ca fumo (Pa)® Risultati controlio, secondo UNI 10389-1, conformi alla legge P ER
Temperatura fumi (°Ci  |Temp. Aria comburente (°C){ 0o (%) | CO,(%) | Bacharach COcorretto | Rendimento Rendimento Modulo
N O el Vs s /{me) di combustione (%) minimo di legge (%) termico
1N : ik T { o & 22 YO

Elenco di possibili interventi, del quali va valutata la convenienza economica, che qualora

|1 L'adozione di valvole termostatiche sui corpi scaldanti
Lisolamento della rete di distribuzione nei locali non riscaidati

S

La sostituzione di un sistema di regolazione on/off con un sistema programmabile su

applicabili all'impianto, potrebberoc comportare un miglioramente dells prestazione energetica:

L'introduzione di un sistema di trattamento dell'acqua sanitaria e per riscaldamento, ove assente

piu livelli di temperatura.

OSSERVAZIONI:"® _

RACCOMANDAZIONI: "

PRESCRIZIONI: "~

- A
li tecnice dichiara, in riferimento ai punti A,8,C,D,8 (sopra menzionati), che l'apparecchio puo essere messo in servizio ed usato normalmente ai fini qellefﬁcu_[nza energetica senza compromettere
la sicurezza delle persone, degli animali e dei beni. [
Limpianto put funzionare, SI' NO D ./ /
~ 2 op
A vy Jvi Im
F Responsabrlc q”“ I3”'lndJSl' srls 1 Il tecrico dechina altresi ogni responsabilita per sinistri & pi sCm , Janimali o cose derivanti da manomissione
| Vias 0: Piorrj Francesco dell'impianto o dell'apparecchio da aarre ai terzi. ovvero da Pawznag/di manutenzione successiva. In presenza df
| Tel. 0837, S 3 ;:2583 & Brmdm I carenze riscontrate 2 non eliminate. 1l resporGafva gl }gp{ﬁo ; cfe_ra entro breve tempo. a prowedere
11, alla loro risoluzione dandone notzia all'o,
7.4110690 1 RESPOPESEIE Focnico: Pierri Francesco

i P.1va 02645280740

| Timbro e firma leggibile
' del tecnico

Siraccomanda un intervento manmpagg\gggﬂnf;a‘;&m’”d‘i’lwsgo

Firma leggibile del responsabile PIVA 02645280740

deil'mpiantc (per presa visione, .




11/06/1957
“Numera identificazione dell istituzione

ZNZMR57H5181800 SSN -MIN SALUTE 500001

1~ -8 Numero

21/ 12/2027
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Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia contome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive moditicazioni

CERTIFICAZIONE

(agenzia _*‘\;'%

«wntrates=e

CERTIFICAZIONE DI CUI ALI'ART. 4, COMMI 6-fer e 6-quater,
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, n. 322, RELATIVA ALLANNO 2020

DATI ANAGRAFICI ?odice fiscale gognome o Wimzime I:;Jome
80078750587 ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE
DAJI RELATIVI Comune Prov. Ca Indirizzo
AL DATORE DI LAVORO, 2 e ml 7
ENTE PENSIONISTICO
O ALTRO SOSTITUTO ROMA RM 00144 VIA CIRO IL GRANDE, 21
D'IMPOSTA Telefono, fax Indirizzo di posta elettronica Codice attivita Codice sede
8 prefisso numero 9 10 11
843000
DATI RELATIVI (l:odxce fiscale %ognorne © Denominazione r;lome
AL DIPENDENTE,
PENSIONATO O RGSRRT35T58B180A RAGUSA ROSARIA ITALIA
ALTRO PERCETTORE W
Se Provincia C i Evenfi Casi di esclusi
DELLESOMME w:iF? _ Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascita di nascita (sigla) p:mri ecceziondli daclllz plr:;:?;m
4 5 giomo  mese anno s 7 8 9 10
E 18|12]1935 BRINDISI BR
) DOMICILIO FISCALE ALl 1/1/2020
Comune Provincia (sigla) Codice comune Fusione comuni
20 21 22 23
BRINDISI BR B180
DOMICILIO FISCALE AL 1/1/2021 3
. Comune Provindia (sigla) Codice comune Fusione comuni
24 25 6 27
DATI RELATIV]
AL RAPPRESENTANTE - Codice fiscale
30
RISERVATO
Al PERCIPIENT] ESTERI Codice di identificazione fiscale estero “Localita di residenza estera
40 4
ALY . ‘ Non residenti* *

Via e numero civico
42

Schumacker
43

Codice Stato estero
44

: DATA FIRMA DEL SOSTITUTO DI IMPOSTA
giorno mese anno .
31]03[2021 Pasquale Tridico

Emesso il 06/12/2021 alle 10.03



J

Codice fiscale del percipiente lRGSRRT35T588180A

Mod. N. 1]

» v
* e CERTIFICAZIONE LAVORO DIPENDENTE, ASSIMILATI ED ASSISTENZA FISCALE
BAILE Redditi di lavoro dipendente e assimilai  Reddifi di lavoro dipendente e assimilati
DATI PER LA EVENTUALE con confrafto a tempo indeferminato con contratio o tempo determinato Redditi di pensione Altri redditi assimilati
COMPILAZIONE 1 2 3 4
DELLA DICHIARAZIONE 6695’78
DEI REDDITI N 8 giom
umero di giomi
i i s RAPPORTO DI LAVORO
Assegni periodici per i quali spettanc le detrazioni — _'Av . Inforza  Periodi
REDDM corrisposti dal coniuge Lavoro dipendente Pensione . Data di inizio _ Dota di cessazione al31/12 particolari
5 6 8 gomo mese anno 9 glomo mese anno 10 1
365 01052012 |
GIORNI
Pri do estre
Redditi erogati in franchi lanmo Sl ?icon et
12
RITENUTE ADDIZIONALE COMUNALE ALLIRPEF
Ritenute Irpef Addizionale regiondle all'Irpef Acconto 2020 Soldo 2020 Acconto 2021
21 22 26 27 29
o _ ADDIZIONALE COMUNALE ALVIRPEF SOSPESA
| Addizionale regionale
Ritenute Irpef sospese alIrpef sospesa Acconto 2020 Saldo 2020
30 kil 33 34
ASSISTENZA FISCALE Presenza Presenza Z Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
730/2020 730/4' 730/4 Saldo Irpef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 " locazioni 2019
DICHIARANTE integrativo reftificativo non frattenuto non trattenuto non frattenuto non trattenuto
54 55 ‘43 73 83 923
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Addizionale Saldo Cedolare secca
Saldo Ipef 2019 Addizionale Regionale 2019 comunale 2019 locazioni 2019
s non rimborsato’ non rimborsato non rimbersato non rimborsato '
CREDITI NON RIMBORSATI e - o 1
ACCONTI 2020 . ,
DICHIARANTE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto * Acconto addizionale Prima rata ) Seconda o unjca rata *
trattenuto nell’anno Irpef trattenuto nell’anno comunale all'Irpe! di acconto cedolare secca di acconto cedolare secca
121 122 124 126 127
; o Aocol'\fo ?diﬂ'onule .+ Acconti cedolare . .
Acconti Irpef sospesi comunale all'lrpet sospeso secca sospesi
131 132 . 133 .
ASSISTENZA FISCALE ) . .
z?)%fj%z: Saldo Irpef 2019 Addizionale h'raeaionale\ 2019 Saldo addizionale comundle Saldo cedolare secca 2019
* non trattenuto non nuto * 2019 nen trattertuto s non trattenuto ‘ g
263 273 . 283 . 293
IMPORTI NON TRATTENUTI
Saldo Irpef 2019 Addizionale regionale 2019 Saldo addizionale comunale Saldo cedolare secca 2019
CREDITI NON RIMBORSATI T non rimborsato i non rimborsato i 2019 non rimborsato non rimborsato
ACCONTI 2020
CONIUGE Primo acconto Irpef Secondo o unico acconto Acconto addizionale Prima rata di acconto
trattenuto nell’anno Irpef trattenuto nell’anno comunale all'lrpef olare secca
21 322 324 326
Seconda o unica rata ’ . Acconto midizi'onala comunale : .
di acconto cedolare secca Acconti Irpef sospesi all'Irpet sospeso Acconti cedolare secca sospesi
327 33 332 333
ONER! DETRAIBILI Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
341 342 343 344 345
Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
347 349 351 352
DETRAZIONI Impesta lorda Delrazioni per carichi di famiglia Detrazioni per famiglie numerose Credito riconosciuto per famiglie numerose
E CREDI A 362 363 S64
1.540,03 el
odi 3 4 Detrazioni i ente, : "
c;a.;g':i;n“enm;,:ﬁm Credito per famiglie numerose recuperato pemio:lr:rreddir;ggm lati Ulteriore detrazione
365 366 367 1 880 00 368
n . ) ! Credito riconosciuto Credito non riconosciuto
Totdle detrazioni per oneri Detrazioni per canoni di locazione per canoni di locazione per cancni di locazione
369 70 37 372
Credito per canoni Credito d'impos
i |orcuz|ion%e:ec?1rgp%¢|alo Totale detrazioni Imposta netta per le imposte pugc?lg all’estero
373 374 1 540 03 375 376
Codice stato estero Anno di percezione reddito estero Reddito prodotto all'estero Imposta estera definitiva
377 378 379 380
CREDITO IMPOSTA APE COMPARTO SICUREZZA
Utilizzato Rimborsato Compenso erogcto Detrazione fruita Detrazione non fruita
381 382 383 384 385
CREDITO BONUS IRPEF TRATTAMENTO INTEGRATIVO
Codi
Codice Bonus Bonus erogato Bonus non erogato rruﬁarr::zto Trattumento erogato Trattamento non erogato
391 392 393 400 401 402




Codice fscole del percipiente [RGSRRT35T58B180A

Mod. N. 1

’ .
e oy 3§ () 3 - = -
PREVIDENZA i Previdenza [ privicenes o ) Contributi previdenza complementare
otti dai reddifi t dai
COMPLEMENTARE complementare di ol o punti 1,2, 3; 405 dichio Dk N, 2.3, A e Data iscrizione ol fondo
41 412 413 415 giomo  mese anno
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE LAVORATORI DI PRIMA OCCUPAZIONE
Importi eccedent esclusi
Versati nell'anno dai redditi di cui ai punti 1,2,3,4e5 Importo totale Differenziale Anni residui
416 a7 418 419 420
CONTRIBUTI PREVIDENZA COMPLEMENTARE PER FAMILIARI A CARICO
Versafi Dedotti Non dedotti
421 422 423
ONERI DEDUCIBILI ONERI DEDUCIBIU
Totale oneri deducibili esclusi dai : - 3
redditi indicati nei punti 1,2,3,4e5  Codice onere Importo Codice onere Importo Codice onere Importo
431 432 433 434 435 436 437
Confributi versafi a enti e casse Contributi versati o enti e casse
Somme restituite non escluse dai aventi esclusivamente fini assistenziali aventi esclusivamente fini assistenziali Assicurazioni
reddifi indicati nei punti 1,2,3,4e5 e non concorrono a ito concorrono o ito sanitarie
440 441 442 444
ALTRI DATI
REDDITO FRONTALIERI PEBITE frpsek dat prameners
Con copiratto ; Con contralto Pensione orfani non Sanll dal sostituto successivamente
a tempo indeferminato a tempo determinato Campione d'ltalia codice ammontare codice ammontare alle operazioni di conguaglio
455 456 457 462 463 464 465 459
LTS ; Applicazione L2 : : "CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA
‘erar maggiore i ioni
Epnmwﬁ pr: ::\?eq ﬁégum pqrﬁcglqri i':ﬁgﬁ?: Sostegno reddito Reddito percepito Reddito contrattuale
471 472 . 473 474 478 479 L 480
REDDITI ASSOGGETTATI
A RITENUTA A TITOLO REDDITI ASSOGGETTATI A RlTEF‘lUTA A TITOLO DI IMPOSTA
DI IMPOSTA Totale redditi Totle ritenute Irpef Totale ritenute Irpef sospese
481 482 483
LAVORI SOCIALMENTE UTILl
Quota esente i Quota imponibile i Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef
496 497 i 498 § 499 .
Totale ritenute irpef sospese Tolale addizionale regionale dell‘irpef sospesa -
500 501 .
. . . . . . . . - .
COMPENSI RELATIVI COMPENSI RELATIVI AGLI ANNI PRECEDENT SOGGETTI A TASSAZIONE SEPARATA (da non indicare nella dichiarazione dei redditi)
AGLI ANNI PRECEDENTI 3 . : . T ] 3 .
Totale compensi arretrati per i quali Totale compens; arretr, i quali
8 possibilmire delle elmz?:ni non & possibile fire ﬁl? Jarozioni Totale ritenute operate Totdle ritenute sospese
511 513 514
COMPARTO SICUREZZA
Compenso erogato Detrazione fruita
515 518
DATI RELATIVI
Al CONGUAGL REDDITI EROGATI DA ALTRI SOGGETTI
Totale redditi conguagliafi Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati Totale redditi conguagliati
gid compresi nel punfo 1 gia compresi nel punio 2 gid compresi nel punio 3 gia compresi nel punto 4 gia compresi nel punto 5
531 532 533 534 535
. Reddito conguagliato Reddito conguagliato
Codice fiscale gia compraso nel punto 1 gia compreso nel punto 2
536 538 539
Reddito conguaglicto Reddito conguagliato Reddito conguagliato
gia compreso nel punto 3 gia compreso nel punto 4 gia compreso nel punto 5 Ritenute
540 541 542 543
. , Addizionale comunale Addizionale comunale
Addiziondle regionale acconto 2020 saldo 2020
544 545 546
LAVORI SOCIALMENTE UTIU
Quota esente Quota imponibile Ritenute Irpef Addizionale regionale all'Irpef
561 562 563 564
SOMME EROGATE di cui sottoforma di cui sottoforma
PER PREMI DI Premi di risullato assoggeltati . di conlributi alle forme di contributi
RISULTATO IN FORZA Codice ad imposta sostitufiva Benefit pensionistiche complementari di assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
DI CONTRATTI COLLETTIVI 571 572 573 574 575 576
AZIENDAL O TERRITORIALI
. Premi di risultato assoggettati  Benefit di cui gE’orI.. 51, di cui sotto foma di di cui sotto fomptﬂi risca![;:udj
Imposta sostitutiva sospesa a lassazione Qrmrfg comma 4 del Tuir erogazioni in natura penodl non coperti da contribuzione
577 8 579 580 581
di cui sottoforma di cui softoforma
Premidd_i risultato ns_so?gencfi 6 di conlributi alle forme i contributi
Codice ad imposta sostitufiva Benefit pensionistiche complementari i assistenza sanitaria Imposta sostitutiva
59 592 593 594 595 596
el Premi di risultato assoggettati Benefit di cui gll’art. 51, di cui solto foma di di cui sotto foma cﬂi riscatfo di
Imposta sosfitutiva sospesa a tassazione ordinaria a4 el Tuir erogazioni in natura periodi non coperti da contribuzione
597 598 599 600 601
PREMI DI RISULTATO EROGATI DA ALTRI SOGGETTI BENEFIT RELATIVI AD ANNI PRECEDENTI
Sggr_ne gif} asst ?_Ha!e Somme Fi(z assoggeltate
sta sosfifufiva a fagsazione :
u%:mggeﬂ re | ordinaria da assoggettare Contributo alle forme y A o
a tassaziona ordinaria ad imposta sostiitiva pensionistiche complementari Contributo di assistenza sanitaria

611

612 631 63

2




Codics fiscale del percipiente [RGSRRT35T58B180A Mod N || 1]

DATI RELATIVI AL CONIUGE Percentuale  Delrazione
E Al FAMILIARI A CARICO STl et o Codicabisale N. mesi Minore di di detrazione  100%
elazi pareniela a carico freanni  speftante ufﬁdgr?enl'o
o KnY Coniuge N 5 figli
2 Fl Primo figio D ° g 7 8
BARRARE LA CASELLA:
€ = CONIUGE 30 A2 D
F1 = PRIMO AGUO
F =RoUO 4 F A D
A =AIRO
D =FAGUOCONDISASUTA 5 | A D
6 F A D
7 F A D
8 F A D
9 F A D
10 Percentuale di detrazione speftante per famiglie numerose %
RIMBORSI DI BENI
E SERVIZI NON SOGGETTI
A TASSAZIONE - ART. 51 TUIR Anno Codice onere defraibile  Codice onere deducibile Importo rimborsato
701 702 703 704
SEZIONE SOSTITUTO
P Codice fiscale de! soggetto a cui si riferisce la spesa rimborsata Spesa rimborsata riferita al dipendente
705 706
COMPENSO LORDO
CAMPIONE DTTAUA Redditi di lavoro dipendente e assimilati  Redditi i lavoro dipendente e assimilati ! iR | ) 1 i
con contratto a tempo indeterminato con contratto a tempo determinato Redditi di pensione Pensione orfani
761 762 763 764
i . .d. o
Altri reddit assimiloti corrlipeok i emivgn .
765 ) 786 ‘ . .
REDDITI DEIPUNTIDA 1 A 5
AL NETTO DEI COMPENSI Redditi di lavoro dipendents e assimilati  Redditi di lavoro dipendente e assimilati .t
Di CAMPIONE D’ITALIA con confratto a tempo indeterminato con confratto a tempo determinato Redditi di pensione
71 7 773
' Assegni pericdici
Altri redditi assimilati ; :orriss;g?il g:lncor{illrga




Codice fiscale dél percipiente RGSRRT35T58B180A J Mod. N. I 1
DAT] PREVIDENZIAL
ED ASSISTENZIALI Confributi a carico
Matricola azienda INPS Aliro Imponibile previdenziale Imponibile ai fini VS del lavoratore trattenuti
1
$ El 2 3 4 5 6
INPS LAYORATORI
SUBORDINATI MES! PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens
Tutti Tutti con I'esclusione di
7 8
(6] [¥] [#] [] [m] [¢] [+] [4] [s] [o] [N] [e]
SEZIONE 2 Gestione
INPS LAYORATORI i L
SUBORDINATI GESTIONE Codice fiscale Amministrazione/Azienda Progressivo Azienda NoiPa dichiarante Fans. Prov. Cred. Enpdep Enom  Anno di riferimento
PUBBLICA 9 10 n 12 (13 [u Ius Iw 17
Contributi pensionistici
Imponibile pensionistico Contributi pensionistici dovuti a carico lavoratore frattenufi Imponibili TFS Coniributi TFS
18 19 20 21 22
Contributi TFS
a carico lavoratore frattenuti Imponibile TFR Contributi TFR dowuti Imponibile TFR ulteriori elementi Contributo TFR ulteriori elementi
23 24 25 26 27
Contributo Gestione Conlributi Gestione aredito
Imponibile Gestione Credito Credito dowuti trattenuti a carico del re Imponibile ENPDEP Contributi ENPDEP dowuti
28 29 30 31 32
Contributi ENPDEP . Confributi ENAM trattenuti
a carico del lavoratore tratrenuti Imponibile ENAM Conlributi ENAM dovuti a carico del re
33 34 35 34
MESI PER | QUALI E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Uniemens ® L
3;"'“' 18 S Codice fiscale soggetio denuncia
(1] (I M A M [e] [ Al [s] [l W] [] =
P i '
eriodi relributivi soggetto denuncia Coplie Tspeke tonguilie
@E@E@@EE@@@@ ‘o '
Imponibile e I i
conguaglio Codice fiscale per denuncia Periodi refributivi per denuncia
42 43 ;
: : @EEE@@EEE@E@ ‘
- Contnbuh z
SEZIONE 3 Compensi corrisposti al parasubordinato Contributi dovuti 39| Im,%;fgm Conlributi versati
INPS GESTIONE 45 46 47 48
SEPARATA i
PARASUBORDINATI
U MESI PERI QUAU E STATA PRESENTATA LA DENUNCIA Unlemens
Tutti con l'esclusione di Ti T . g
mpg:ri‘o Codice fiscale PPAA/Azienda
. @E@EE@BEE@@@ - ¥
SEZIONE 4 PERIODO
INPS SOCI COOPERATIVE Dal Al
ARTIGIANE 53 mese anno 54 mese anno Reddito
55
SEZIONE 5 Codice fiscale Ente previdenzicle Denominazione Ente previdenziale
ALTRI ENTI 56 57
Codice azienda Categoria Imponibile previdenziale Contributi dovuti
58 59 61
tributi i
%'\‘rorul:org :':tr'l;:uti Contributi versati Allri contributi Importo altri contributi
62 43 64 45
DATI ASSICURATIVI Personale
INAIL Quadlifica Posizione assicurativa ferritoriale C. C Data inizio Data fine Codice comune viaggiante
71 72 | | l | l | | 73 biome . mee 748iema)) mele 75 76|:|
TRATTAMENTO DI FINE
RAPPORTO, INDENNITA TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO, ALTRE INDENNITA E SOMME SOGGETTE A TASSAZIONE SEPARATA
EQUIPCLLENTI, A
?PT:EESEINE Dz;zg"rn Indennitd, acconti, onhmpuzwnl Acconti ed anficipazioni : ’ , 7
= e somme emgala nell'anno erogati in anni pracedenh Detrazione Ritenuta netta operata nell’anno Ritenute sospese
IN FORMA DI CAPITALE 801 802 803 804 805
SOGGETTE A
TASSAZIONE SEPARATA Ritenute di anni Queota spettante per indennita TFR maturato fino ol 31/12/2000 TFR malurato dall 1/1 /2001
Ritenute operate in anni precedenli precedenti sospese erogate ai sensi art. 2122 c.c. & rimasto in azienda e rimasto in azie
806 807 808 809 810
TFR maturato fino al 31/12/2000 TFR maturato dall'1/1/2001 TFR maturato dall’1/1/2007 Imposta sosfitutiva
e versalo ol fondo ol 31/12/2006 e versato ol fondo e versato al sulle nivalutazioni sul TFR
811 812 813




C;:dice fiscale dél percipiente |RGSRRT35T585180A J Mod. N. 1

. .

DESCRIZIONE
ANNOTAZIONI (Al) - INFORMAZIONI RELATIVE AL REDDITO/l CERTIFICATO/I: TIPOLOGIA (PENSIONE), DATA INIZIO E DATA FINE PER CIASCUN

PERIODO DI LAVORO O PENSIONE (01/01/2020 - 31/12/2020), IMPORTO (6.695,78).

(ZZ) - CAT. SO N. 20064122 SEDE N. 1600




CERTIF'CAZIONE PERIODO D'IMPOSTA 2020

Scheda per la scelta della destinazione
dell’8 per mille, del 5 per mille e del 2 per mille dell'IRPEF

Da utilizzare esclusivamente nei casi di esonero dalla presentazione della dichiarazione
(per le modalits di presentazione vedasi il paragrafo 3.5)

CODICE FISCALE
fobbligatorio) 80078750587

CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE R GSRRT35T58B180A
(obbligatorio)

COGNOME (per le donne indicare il cognome da nubile) NOME SESSO (MoF)
DATI RAGUSA ROSARIA ITALIA F
ANAGRAFICI . , . :
DATA DI NASCITA . COMUNE (O STATO ESTERO) DI NASCITA ‘ PROVINCIA (sigla)
GIORNO , MESE , ANNO :
18 i 12 1935 BRINDISI BR

LE SCELTE PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE, DEL CINQUE PER MILLE E DEL DUE PER MILL
DELL'IRPEF NON SONO IN ALCUN MODO ALTERNATIVE FRA LORO. :

PERTANTO POSSONO ES_SEREH ESPRESSE TUTTE E QUATTRO LE SCELTE. .

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DELL'OTTO PER MILLE DELL'IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi sottostanti)

STATO o CHIESA CATTOLICA UNIONE CHIESE CRISTIANE AVVENTISTE ASSEMBLEE DI DIO IN ITALIA
[ ] DEL 7° GIORNO
CHIESA EVANGELICA VALDESE CHIESA EVANGELICA LUTERANA UNIONE COMUNITA' EBRAICHE SACRAARCIDIOCES]
; ; INTT LIANE y
[Drione delle Chicse mskoctsks s Vaicad) PER L'EUROPA MERIDIONALE
CHIESA APOSTOLICA IN ITALIA UNIONE CRISTIANA EVANGELICA UNIONE BUDDHISTA ITALIANA UNIONE INDUISTA ITALIANA
BATTISTA D'ITALIA

Istituto Nazionale della Previdenza Sociale - Copia confome al Provvedimento Agenzia delle Entrate del 15/01/2021 e successive moditicazioni

ISTITUTO BUDDISTA ITALIANO
SOKA GAKKAI (IBISG)

(*) Per la scelta a favore dello Stato & possibile indicare anche uno dei seguenti codici:
1 - Fame nel mondo; 2 - Calamits; 3 - Edilizia scolastica; 4 - Assistenza ai rifugiati; 5 - Beni culturali.

AVVERTENZE

Per esprimere la scelta a favore di una delle istituzioni beneficiarie della quota dell'otto per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la propria
firma nel riquadro corrispondente. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una delle isfituzioni beneficiarie.

La mancanza della firma in uno dei riquadri previsti costituisce scelta non espressa da parte del contribuente. In tal caso, la ripartizione della
quota d'imposta non attribuita & stabilita in proporzione alle scelte espresse. La quota non attribuita spettante alle Assemblee di Dio in ltalia
e alla Chiesa Apostolica in ltalia & devoluta alla gestione statale.



covceriseatt |[R|G|S[R|R[T[3]|5]|T|5]8[B|1]8]0]A]

SCELTA PE‘RFI.A DES"NAZ'ONE DEL CINQUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE in UNO degli spazi softostanti)

SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SCIENTIFICA E DELLA UNIVERSITA’
NON LUCRATIVE DI UTILITA’ SOCIALE, DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE
SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI E FONDAZIONI RICONOSCIUTE CHE OPERANO
NEI SETTORI DI CUI ALL’ART. 10, C. 1, LETT A), DEL D.LGS. N. 460 DEL 1997

FRMA FIRMA T e e S
Codice fiscale del Codice fiscale del
beneficiario (eventuale) I I ‘ ‘ ‘ ‘ [ F ‘ ‘ ‘ ‘ beneficiario (eventuale) l ‘ ‘ ’ I ’ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ |

FINANZIAMENTO DELLA RICERCA SANITARIA FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI TUTELA,
PROMOZIONE E VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI E PAESAGGISTICI

(SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 2, COMMA 2, DEL D.P.C.M. 28 LUGLIO 2016)

FRMA I W~ Re NG SR RN DN Y SO e T FIRMA e B S
odice fiscale del odice fiscale del
genel?i?:ir;sric: (Zveenfuuh) I l ‘ | J ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Een;?iiic::: (eev:nfuule) I \ I | I | l I I I J J

SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI SYOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA SOSTEGNO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE RICONOSCIUTE
Al FINI SPORTIVI DAL CONI A NORMA DI LEGGE CHE SYOLGONO
UNA RILEVANTE ATTIVITA’ DI INTERESSE SOCIALE

FlRMA W . B F . B FIRMA e b eimee disis e ele vaise s R Bde ey w i e

el e M) O YR O A O o I

FIRMA e B e e e

beneficiario (eventuale)

Codice fiscale del I | l | | . | l | I ‘ [ |

AVVERTENZE = - e E ' R : T ‘ 3
Per esprimere la scelta a favore di una delle finalita destinatarie della quota del cinque per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la

propria firma nel riquadro corrispondente. Il contribuente ha inoltre la facolté di indicare anche il codice fiscale di un soggetto beneficiario.
La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle findlita beneficiarie.

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL DUE PER MILLE DELL’IRPEF (in caso di scelta FIRMARE nello spazio sottostante)

PARTITO POLITICO

CODICE FIRMA

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di uno dei partiti politici beneficiari del due per mille dell IRPEF, il contribuente deve apporre la propria firma

nel riquadro, indicando il codice del partito prescelto. La scelta deve essere fatta esclusivamente per uno solo dei partiti pdlitici beneficiari.
ASSOCIAZIONE CULTURALE

FRMA e WU ASRMERS g, S N

Indicare il codice |
fiscale del beneficiario

AVVERTENZE
Per esprimere la scelta a favore di una delle associazioni culturali destinatarie del due per mille dell'IRPEF, il contribuente deve apporre la

propria firma nel riquadro, indicando il codice fiscale del soggetto beneficiario. La scelta deve essere fatta esclusivamente per una sola delle
associazioni beneficiarie.

In aggiunta a quanto indicato nell’informativa sul tratiamento dei dati, contenuta nelle istruzioni, si precisa
che i dati personali del contribuente verranno utilizzati solo dall’Agenzia delle Entrate per attuare la scelta.

IN CASO DI UNA O PIU’ SCELTE E’ NECESSARIO APPORRE LA FIRMA ANCHE NEL RIQUADRO SOTTOSTANTE.

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che non & tenuto né FIRMA
infende avvalersi della facolta di presentare la dichiarazione dei redditi

(Mod. 730 o REDDITI - Persone fisiche).

Per le modalita di invio della scheda, vedere il paragrafo 3.5 “Modalita

di invio della scheda”.



INBY -

Istituto Nazionale Pr evldenza Sociale

€O

Codice Fiscale

RGSRRT35T58B180A

Prospetto riepilogativo CU 2021 unificata

ADDIZIONALI CHE SARANNO TRATTENUTE NELL’ANNO 2021

Addizionali calcolate solo se per I'anno 2020 ¢ dovuta imposta (indicata al Punto 21 della CU 2021} e applicando le aliquote previste dalle relative delibere
alla somma degli importi dei punti 1, 2, 3, 4 e 5.

ADDIZIONALE REGIONALE 2020

Punto 22 della CU 2021

SALDO ADDIZIONALE COMUNALE 2020

Punto 27 della CU 2021

ACCONTO ADDIZIONALE COMUNALE 2021

Punto 29 della CU 2021

ANNO D’IMPOSTA 2020 - RIEPILOGO DATI PRINCIPALI CU 2021 UNIFICATA E CONGUAGLIO FISCALE

Descrizione Importo parziale Importo totale Punti interessati della CU

IMPONIBILE PENSIONE/I INPS 6.695,78 ZT;::,; i;;;]al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

IMPONIBILE PENSIONE/I EX INPDAP :}H.;:: fl: if;]af netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

IMPONIBILE PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL Punto 2 gia al nefto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

REDDITO 6.695.78 al Punto 431

IMPONIBILE PRESTAZIONI EROGATE A CURA ' ' Punto 1, 2, 3 o 5 gid al netto di eventuali importi per oneri

DELLA SEDE deducibili indicati al Punto 431

IMPONIBILE STIPENDIO E PENSIONI Punto 1 o0 2 gid.al netio di eventuali importi per oneri deducibili

INTEGRATIVE indicati al Punto 431

IMPONIBILE TRATTAMENTO FINE SERVIZIO Punto 1 gic al netto di eventuali importi per oneri deducibili indicati

(art. 24, comma 31, D.L. 201/2011) al Punto 431

IMPONIBILE REDDITI ASSIMILATI f’nuc;::al;’, :! ; USn gic; g; netto di eventuali importi per oneri deducibili

ONERI DEDUCIBILI DAL REDDITO Zu:l; 431 - Oneri gia consrderah in diminuzione dei punti 1, 2, 3
Punto 361 - Importo calcolato con le aliquote per scaglioni, salvo

IMPOSTA LORDA 1.540,03 richiesta per I'anno in corso di aliquota fissa superiore a quella
marginale degli scaglioni interessati

DETRAZIONI PER CARICHI DI FAMIGLIA Punto 362 — Importo in diminuzione dell'imposta lorda calcolato in
base ai familiari a carico nell’anno

DETRAZIONI PER FAMIGLIE NUMEROSE Punto 363 - Importo in diminuzione dell'imposta lorda spettante solg
in caso di piv TRE figli a carico nell‘anno

E DDITI Punto 367 - Importo in diminuzione dellimposta lorda calcolato in
REIRAZION, FER EAXOIREY RIEFRIDRAIE, EERRACAN £ REDD 1.880,00 |base al reddito complessivo {limite mox reddito: evro 55.000)

ASSIMILATI

RITENUTE IRPEF DOVUTE

Punto 21 - Imposta netta dovuta nell'anno pari a: IRPEF LORDA
{Punto 361) meno DETRAZIONI TOTALI E CREDITO D'IMPOSTA
{Punti 373 e 374)

IRPEF PAGATA

Dato NON presente nella CU e pari alle ritenute subite nel corso
dell’anno (Somma ritenute da cedolini)

IMPORTO CONGUAGLIO FISCALE PER L’ANNO 2020

Dato compreso nell'importo certificato delle Ritenute Irpef (Punto
21)
Importo positivo a debito/Importo negativo a credito

CREDITO BONUS IRPEF

Punto 392 - Importo erogato nell'anno 2020 come credito (max
euro 480 per il 2020) su un reddito di lavoro dipendente (Punii 1 e
2) complessivamente non superiore a euro 26.600

ONERI NON DEDOTTI DAL REDDITO

Punto 440 - Importo relativo ad oneri deducibili, non dedotto dai
Punti 1, 2, 3, 4 e 5. Pud essere presentata dichiarazione dei redditi
nell'anno, in anni successivi o richiedere il rimborso all'Agenzia
delle Entrate dell'imposta corrispondente all'onere deducibile.
Vedere Annotazioni CU cod. CG

COMPENSI RELATIVI ANNI PRECEDENTI

Punto 511 - importo per arretrati da lavoro dipendente o pensione

Punto 513 - Importo delle ritenute effettuate sugli arretrati da lavoro
dipendente o pensione

ANNOTAZIONI

Se indicato “Non effettuato conguaglio fiscale” va

obbligatoriamente presentata la dichiarazione dei redditi
730/2021 o Redditi 2021-PF

CASELLARIO PENSIONI - Trattamenti

pensionistici erogati da sostituti NON Inps

IMPONIBILE TRATTAMENTI PENSIONISTICI NON INPS

IMPONIBILE TOTALE 2020

Importo comunicato al Casellario pensioni Inps

6 695,78

Somma dei punti 1, 2, 3, 4 e 5 della CU Inps piv alire CU non Inps




TSOSTI TUTIVA DI’}-C HRTIFICAZIONE

(arr 46 DPR 445/2000)

Il/la sottoscritto/a . b AN, &f‘l Rl LJY&(? AN NA. . HARLA

nato/a a . B.R.LA.DIL 31 1l/{4/b/’Q’§?-
residente a..[2RLNDI 31 ..A.via‘ PAOLO JCC E )L A

consapevole della responsabilii: oenale ¢ pu6 ndare incontro in caso di dichiarazione falsa o non
corrispondente al vero e gy L E e

DICHIARA

che lo STATG DI FAMIGLIA STORICQ‘ di QHN LARILELLD ANQ‘@Q‘AQ." era cosi composto:

Ra;.;-gorto di parentela o Cognome e Nome. et 'Lu.ogloedata di nésoita : Annotazioni
E. Fo ZA N2 AR Elo Avwilic  BR 14~12-33

Hoblif  |RAGoSA RoSA®ia 1Tt BR {§12-35

f1462.14 |2nnaamive Avegzn| BrR 3-1-55

tlL&eln LANAARIELZo A MAR BR 41-4-52 ]

Flé&Llo AN2ARIBL CoSitlo | BA 23-10-62

Tl 621 DAvzARiElle AIDA| BR 296-62
tlééio -ﬁnuznmcufafﬁnuaso BRe 3-7-14

92 ’ ! 1.2 ,} ?02( et | MD@QQDMMUL:&

:’ogo data) ' (firma)
Si allega carta d’identita ir 4uanto l'autentic:*a della sotto,cnzrone viene garantita con le modalita di cui all’art. 38, comma 3 DPR 445/2000

AVVERTENZE:

Ai sensi dell’art. 76 DPR'n’ 445/200( _ .e dickiarazioni mendaci, le falsita negli atti e l'uso di atti falsi, sono
puniti ai sensi del Codice Penale e delle legg’ " mzteria.

Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000 se a seguito di controllo emerga la non veridicita del cantenuto della
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera. .= i

Informativa ai sensi dell’art. 13 della legge 196/2005: 1 dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. -
trab 044 J




Comune .1 Brindisl
Provincia di Brindisi
Servizi Demografici

% :Ufficio Stato Civile

CERTIFICATO DI MORTE

Art. 108 D.P.R. 3.11.2000 n. 396
’ ' L'Ufficiale di Stato Civile
“In conformita alle risr: :anze degli Atti

CERTIFICA CHE

ZANZARIELLO ANTONIO it
Nato il 14/12/1933 a BRINDISI (BR)
Atto N. 1043 P. 1 Uff. 1 anno 1933 BRINDISI .

E morto il 30/04/2012 in BRIND:SI (BR)
Atto N. 331 P. 2 S. B Uff. 1 anno 2012 BRINDISI

come risulta dal registro di Stato Clvﬂe di questo Comune
Si rilascia in esenzione del bollo au sen51 dell art 7 comma 5 * cgge 29 dicembre 1990, n. 405
BRINDISI, 02\d1cembre 2021 L

ol )
i'?ri_,l\', !'

L'Ufficiale dj Jtato Civile

ST I1CARICATO DEL SiflDACO  Marra
&% ¢/ UFF. STATO CIVILE ANAGRAFE
(MARRAZZA Antonella)

Lre

1l presente certificato nor: puo essere prodotto agli orgam della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi - Art. 15 legge
18372011
Il presente documento ha validita di 6 mesi dalli ata d1 nlascm (art.41 DPR n.445/2000)

,‘
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E I N )

' g 5
v LT



Comune di Brindisi
Provincia di Brindisi
_Servizi Demografici

| Ufficio Stato Civile

CERTTIFICATO DI MORTE

Art. 10§ D.P.R 2.11.2000 n. 396
L'Ufficiale di Stato Civile
In conformita alle risultanze degli Atti

CERTIFICA CHE

RAGUSA ROSARIA ITALIA
Nata il 18/12/1935 a BRINDISI (BR)
Atto N. 1142 P. 1 anno 1935 BRINDIS!

E morta il 18/10/2021 in BRINDISI (BR)
Atto N. 377 P. 1 Uff. 1 anno 2021 BRINDISI

come ristlta dal registro di Stato Civile di questo Comune
Si rilascia in esenzione del bollo ai sénsi-d.él%l‘eirt. 7,comama  Legge 29 dicembre 1990, n. 405

BRINDISI, 02 dicembre 2021

L'Ufficiale dif $tato Civile
3 INCARICATO DEL SINDACD
) UFF STATOCMILE ANAGRare Marrakzh(pponella
(MARRAZZA Antonella) '

1l presente certificato non puo cssere prodotto ag:. >rgani della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi - Art. 15 legge

18372011
1l presente documento ha validita di 6 mes1 dalla <aia di rilascio (art.41 DPR n.445/2000)
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TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3 Cognome

ZANZARIELLO

5;Data di nascita

11/06/1957

6. Numero identificazione: personale L "oy Nijmerojdentificazione dell'istituzione

ZNZNMR57H51B1800 SSN—IN SALUTE - 500001

9iScadenza

8 Numero di identificazione della tesserat".

001600092906432 S 05/04/2022



Data: 30/06/2023 - Ore: 09:13:39
Utente: 000€1820742

Data stipula
Data inizio locazione

Codice identificativo
contratto

Protocollo Telematico

ABITATIVO (L1)
13/6/2023
13/6/2023
TUH23T002493000LC

23062912161346224

Valore dichiarato

Data fine locazione

dati relativi all'anno 2023
del contribuente 00061820742 - ARCA NORD SALENTO
ATTO
vl

Mecdello RLI TELEMATICO
Ufficio registrazione DPBR UT BRINDISI (TUH) Data registrazione 29/6/2023
Serie 37 Numero 002493
Negozio LOCAZIONE DI IMMOBILE AD USO Ruolo locatore

402,60 € annuale
12/6/2024

elenco delle CONTROPARTI

- ZNZNMR57H51B180D




: ".[)'et'tagli :sog_getto S

Costo unitario

Superiicie

ER R
VALORI DI INPUT

Valore Locativo

* Indice Istat

Reddito complessive

Detrazioni

Tipologia lavoro

VALORI DI OUTPUT
Canone mensite

Importo ISTAT

Canone Oggetiivo

| 5380.67 |
| 35297 |
| o]
{ o)
|

LAVORO DIPENDENTE v |

17.26
60.93
78.2

Reddito convenzionale (reddito complessivo - detrazioni) -40% 0

Canone Soggetitivo

Incremento

Canone Wensile FINALE

Fascia
258 2

7.74
33.55

Cognome ZANZARIELLO
Nome ANNA MARIA
Codice fiscale ZNZNMRS57H51B180D
ID Soggetto 3397
Costobage. | 1162
Tipologia 1» 0 3|
Ubicazione | 1 |
Demografia | 0.95 I
Conservazione ( J
Livello Piano [ 1 |
Vetusta | O-ﬂ

|

[



BancoPosta

FL ORDINE DI BONIFICO SEPA

Si richiede di eseguire il seguente ordine di pagamento:

Beneficiario: A.R.C.A. NORD SALENTO
IBAN: 1757 T053 8515 9000 0000 0001 838
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA
BIC: BPDMITIBXXY
Importo: 163,00
Commissioni: 3,50
0,00
Causale: TASSA DI REGISTRAZIONE E MARCHE DA BOLLO

Data valuta di addsbito: 11/10/2022

Ordinante

IBAN Ordinanta: 1780 A360 8105 1382 5087 8750 902

Intestazione: SETTIMIO GIOVANNI

BIC Ordinante: PPAYITRL

codice di Riferimento: EA221011291698764805138999991T

Disposizione impartita a mezzo: Carta POSTEPAY EVOLUTION n. 533317xxx:xx273]

187/101 08 11-10-22

10030
'BOPC 0030

Pssiapay

Dichiaro di aver verificato la corrispondenza dei dati qui riepilogati con quelli da me indicat

CAMAL =S



TA DI PAGAMENTO PAGOPA

7€ 156,40 Commissione di pagamento: £ 1,80 ' Totale pagato:£ 158,20

it Poste Italiane S.p.4. - Patrimonio BancoPosta =-=--==-==-=-mm=m-mmmmmmmmmmm s ---
C/C Beneficiario n.: 000000203729 Ricevuta di versamento Bollettino Postale PA - BIC/SWIFT: BRPLLTRRMNY
Intestazione C/C: ARCA NORD SAL. SOMME TMPIGNORABILI SENSI LEGGE.662/96 ART.2 COMMA 85
Codice Fiscale Ente Beneficiario: 00061820742 Codice Pagamento: dag92a34b8eldbithcactddadivdeldd? :
Data Pagamento:l1-10-22 Codice Avviso: 301082227200001117 TUV: 1082227200C01117
Causale Versamento: DEPOSITO A GARANZIA OBBLIGHI CONTRATTUALI
SEI. 10 11-10-
EUPV 77555
Importo: £ 156,40 ! £ 1%,
Commissione Bollettino Postale PA: . : £1,80 |16T 00009555 £ 1,80
£158,20

Se 1'Ente creditore ha emesso un avvisp di pagamento in sodalitd "sulti-beneficiario”,cose disciplinato dalla noraaiiva vigente,

sar3 previsto 1’accredito delle souse a favore di Enti veneficiarl distinti.

---------------------------------------------------- COPTA CLIENTE ===mmmmmmmmmm s g st e

DATI UFFICIO POSTALE: 87101/08 11/10/22 IMBF 0008 <0000156.40+1 207

i
{

1
1
{
!
i



pagoPH  AVVISO DI PAGAMENTO

CANONI DI LOCAZIONE 2022

o ENTE-CREDITORE . Cod. Fiscale . 100061820742
A.R.C.A. NORD SALENTO
Collegandoti al sito web riportato di seguito, puoi effettuare il pagamento online

inserendo, nella sezione 'Avviso da pagare predeterminato’, il Codice Avviso
riportato sul presente documento

https:Ilarcanordsalento.plrugandpay_.it
~ DETTAGLI DEL PAGAMENTO

Oggetto del pagamento: Deposito a garanzia obblighi contrattuali

 QUANTO E QUANDO PAGARE?

156,40 Euro entro il 28/10/2022

L'importo & aggiornato automaticamente dal sistema e potrebbe
subire variazioni per eventuali sgravi, note di credito, indennita di
mora, sanzioni o interessi, ecc. Un operatore, il sito o I'app che
userai ti potrebbero quindi chiedere una cifra diversa da quella
qui indicata. Puoi pagare con una unica rata.

. Tabaccaio,al bancomat, al Supermercato.

['JESTINATARI_O;AWISQ ' Cod. Fiscale ZNZNMRS7HS18180D

ZANZARIELLO A. MARIA

VIAP.UCCELLO 3B 4

72100 BRINDISI

PAGA SUL SITO O CON LE APP

del tuo Ente Creditore, della tua Banca o degli altri
canali di pagamento e APP 10. Potrai pagare con
carte, conto corrente o CBILL.

i

PAGASULTERRITORIO @ .
in tutti gli Uffici Postali, in Banca, in Ricevitoria, dal @ @

Potrai pagare in contanti, con carte-o conto corrente.

Utilizza la porzione di avviso relativa al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI

QuiaccantotroviilcodiceQRe
il codice interbancario CBILL
perpagareattraversoilcircuito
bancarioeglialtricanalidi
pagamento abilitati.

Destinatario ZANZARIELLO A. MARIA

Codice CBILL
BDR7X

RATA entro il 28/10/2022

Euro 156,40

Ente Creditore A.R.C.A. NORD SALENTO

QOggetto del pagamento Dpeposito a garanzia obblighi contrattuali

Cod.Fiscale Ente Creditore
00061820742

Codice Awiso
3010 8222 7200 0011 17

o

~ DOVE PAGARE? Lista dei canali di pagamento su www.pagopa.gov.it

BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta

Posteitaliane

balletting pustale
RevrPosta

Bollettino Postale pagabile in tutti
gli Uffici Postali e sui canali fisicio.
digitaliabilitati diPoste Italianee
dell'Ente Creditore

AUT. DB/SISB/GEN POF 46855 DEL 17/12/2018

Codice Awviso
3010 8222 7200 0011 17

sulC/Cn. 203729

circulto Intestato a ARCA NORD SAL.SOMME IMPIGNORABIL! SENS| LEGGE 662/96 ART.2 COMMA 85
Destinatario dell'Avviso zANZARIELLO A. MARIA

Oggetto del pagamento Deposito a garanzia obblighi contrattuali

RATA entro il 28/10/2022

Euro 156,40

" Tipo ~ Codice Fiscale Ente
P1 00061820742




